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ABSTRACT
Background & objectives: Epilepsy is a chronic neurological disorder that disrupts normal
brain activity due to abnormal electrical discharge of brain cells. Mood swings, depression
and anxiety are the common complications in epilepsy. The aim of the present study was to
compare alexithymia in patients with Tonic-clonic epilepsy, Juvenile Myoclonic Epilepsy
(JME), and healthy individuals.
Methods: In this casual-comparative study, sampling was performed by convenience sampling
method. The study population consisted of all epileptic patients and the study sample included
134 participants (N= 74 Patients and N= 60 healthy people) individuals aged 18-35 years. Among
the patients, 14 were excluded due to lack of selection criteria and 60 samples (N= 29 with
myoclonic and N= 31 with Tonic-clonic epilepsy) remained.
Data regarding alexithymia was gathered by Toronto Alexithymia Scale, and analyzed by
ANOVA, Scheffé post - hoc test and t-test were performed for independent groups.
Results: Findings showed that the mean of Alexithymia in those with JME, tonic-clonic epilepsy
and normal individuals were 64.44, 61.41, and 54.24, respectively. The difference between the
two groups with myoclonic and tonic-clonic epilepsy was not statistically significant. However,
there was a significant difference found between those with tonic-clonic epilepsy and normal
individuals (T= 6.82; p<0.01). In addition, patients with JME and tonic-clonic epilepsy had
more difficulty in identifying and describing emotions, and external thought direction compared
to normal ones, while no such a difference was observed between the two groups with epilepsy.
Conclusion: Epilepsy is accompanied by reduced processing of emotional information such as
alexithymia. Individuals with tonic-clonic and juvenile myoclonic epilepsy are less qualified for
recognizing and describing emotional information, and their intellectual orientation is mostly
external. Also, since the location of discharge in both types is widespread and similar, no
significant difference in alexithymia was observed between the patients with tonic-clonic and
myoclonic epilepsy
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132ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ...                                                                        ﻇﺮﯾﻔﻪ ﺳﻬﺮاﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻣ
ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ، ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ -ﻣﺼﺮوع ﺗﻮﻧﯿﮏﺑﯿﻤﺎرانﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
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ﺗﻤﺎم ﻃﺒﻘﺎت و ﻧﮋادﻫﺎ ﺖ ﮐﻪ اي اﺳﺻﺮع ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺰاﯾﻨﺪه
ﺟﺎﻣﻌـﻪ را ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﯽﮐﻨﺪرا درﮔﯿﺮ ﻣﯽ
از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌﺮﯾـﻒ، اﯾـﻦ . [1]در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار دﻫـﺪ 
ﺑﯿﻤﺎري اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﻐﯿﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ ﭘﯿـﺪا اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـﯽ ﻧـﻮرون ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﻋﻠﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ 
ﯽ ﺷﻮد و ﻋﻼﯾﻢ آن ﺣﻤﻼت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻗﺖ، ﺑﯿﻬﻮﺷ ـﻣﯽ
. ﺑﺮ اﺳـﺎس [2]و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻇﺎﻫﺮي اﺳﺖ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﮐﺸﻮر و ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ ﺣـﺪود 1/8آﻣﺎرﻫﺎ 
،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣـﯽ 54
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﺻـﺮع ﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻋﻘﯿـﺪه دارﻧـﺪ ﻣﯿـﺰان 
ﻣﯿـﺰان آن از ﺣﺪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه وﺗﺮواﻗﻌﯽ ﺻﺮع ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﭼﮑﯿﺪه
و ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﻣﻐـﺰ ﭘﯿـﺪا ﻣـﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـﯽ ﻧـﻮرون ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎراﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ و ﻃﻐﯿﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺻﺮع :ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اب ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد. ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﭼﻮن ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺧﻠﻘﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮ
ﺑﺎﺷﺪ. و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽﮐﻠﻮﻧﯿﮏ، ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن-ﻣﺼﺮوع ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﻈﺮ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧدر دﺳﺘﺮسﮔﯿﺮي اي(، ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺮح ﭘﺲ روﯾﺪادي )ﻋﻠﯽ:ﮐﺎرروش
ﺳﺎل ﺑـﻮد. از 81-53در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ(06ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر و47ﻧﻔﺮ )431و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮعﺗﻤﺎﻣﯽﺷﺎﻣﻞ
ﻧﻔـﺮ ﺻـﺮع 13ﻧﻔـﺮ ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ و 92ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ) 06ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻔﺮ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻼك41ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
آوري ﻫـﺎي ﺟﻤـﻊ داده.ﺑـﻮد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘﻮ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﮔﻮﯾﯽاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ( ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﺑﺮاي ﮔﺮوهtﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ و آزﻣﻮن 
45/42و 16/14، 46/44ع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن، ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺻﺮ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳـﺖ = t5/91و>p0/50)ﺒﻮدﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧ-. ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ و ﺗﻮﻧﯿﮏﺑﻮد
( = t6/28و<p0/10ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ) -( و ﺻﺮع ﺗﻮﻧﯿﮏ= t21/10و<p0/10آﻣﺪه ﺑﯿﻦ ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ )
ﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮي را در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳـﺎت، ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ دﺷـﻮاري -. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن و ﺗﻮﻧﯿـﮏ ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎدار 
-دو ﻧﻮع ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن و ﺗﻮﻧﯿـﮏ اﻣﺎ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦدادﻧﺪﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺟﻬﺖ
ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎري ﺻﺮع ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼـﺮوع ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ، :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ دارﻧـﺪ و ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و-اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﺑﯿﺮوﻧﯽ دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺪﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺞ در دو ﻧﻮع ﺻﺮع ﻣﻨﺘﺸﺮ و ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮيﺟﻬﺖ
ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ دو ﻧﻮع ﺻﺮع ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
، ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎنﮐﻠﻮﻧﯿﮏ، ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن-ﺻﺮع، ﺻﺮع ﺗﻮﻧﯿﮏ:ﮐﻠﯿﺪيﻫﺎيواژه
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دارد،. ﺻﺮع اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ [3]ﺖ از اﯾﻦ ﻣﻘﺪار اﺳﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻫﺎي ﭘﺎرﺷﯿﺎل ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻣﻐـﺰ ﺗﺸﻨﺞ
ﻣﻤﮑـﻦ 1ﻫـﺎي ژﻧﺮاﻟﯿـﺰه و ﺑﺮﻋﮑﺲ، ﺗﺸـﻨﺞ اﺳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﻣﻐـﺰ اﺳﺖ از اﺧﺘﻼﻻت ﺳﻠﻮﻟﯽ، ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ
ﺑﻄـﻮر و اي دارﻧـﺪﻧﺎﺷـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﮔﺴـﺘﺮده
. [1]ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﻣﯽﺄﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻫﺮ دو ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻣﻐﺰي ﻣﻨﺸ
دو ﻧﻮع ﺻﺮع ژﻧﺮاﻟﯿﺰه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
2(EMJﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن ) اﻧﺪ؛ ﯾﮑﯽﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ اﺳﺖ. ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ -و دﯾﮕﺮي ﺻﺮع ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺗﺸﻨﺠﯽ ژﻧﺮاﻟﯿـﺰه ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺟﻮاﻧﺎن
اﺳﺖ و ﮐﺎﻧﻮن ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ و 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﺗﺸـﻨﺞ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎل دارد در ﻗﺴﻤﺖ
ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻣﻨﻔﺮد ﯾﺎ ﻣﮑﺮر دو ﻃﺮﻓﻪ ﻏﺎﻟﺐ ﺷﻮد، ﺑﯿﻤـﺎر 
، دﭼﺎر ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮ ارادي ﭘﺮش در دﺳﺘﺎﻧﺶ ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﻧـﺎم ﺗﺸﻨﺞ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺮﺷﯽ ﮐﻪ
ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿـﮏ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺻـﺮع در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران،دارد
اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧـﻮس ﻣﮕـﺮ ﺷـﻮد، ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤـﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺸـﻨﺞ اﯾﻦ ﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﺸـﻨﺞ ﻧﯿـﺰ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ژﻧﺮاﻟﯿﺰه و ﯾﮏ ﺳـﻮم -ﺗﻮﻧﯿﮏ
. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در [4]ﮐﻨﻨﺪرا ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ3)ﻏﺎﯾﺐ(اﺑﺴﺎﻧﺲ
اواﯾﻞ ﺑﻠﻮغ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﺒﺢ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪار ﺷﺪن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺑـﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯽ از ﺧﻮاب ﻏﺎﻟـﺐ ﻣـﯽ 
ﯿﻢ اﺳﺖ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺧﻮش ﺧﺗﺤﺮﯾﮏ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع 
اﻟﻌﻤـﺮ و ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﯾـﺪ ﻣـﺎدم ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﺎﯾﻊ اﺳـﺖ 
درﻣﺎن ﺿـﺪ ﺑﻪاﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
دﻫﻨـﺪ. ﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﯽ 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ از ﺻﺮع دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﯾـﮏ 
-ﺗﻮﻧﯿـﮏ ﺻـﺮع .[5]ﻨـﺪ ﮐﻨﻋﻠﺖ ﭼﻨﺪ ژﻧﯽ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع اﺳﺖ، ﺑﺮ ﺧﻼف ﺻـﺮع ﻧﯿﺰ ﻣﻬ4ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺮوع ﺷﻮد و ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن در ﻫﺮ ﺳﻨﯽ ﻣﯽ
. ﮐﺎﻧﻮن ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺷﻮد
اﻣـﻮاج ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺳـﺖ و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎنﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
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ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ، ﮔﯿﺮدﻣﯽدر ﺑﺮاﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﻤﺎم ﻗﺸﺮ ﻣﻐﺰ را 
ﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿـﮏ ﻧﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧ ـﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊﺻﺮع
ﺑﺴــﯿﺎري از اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ رخ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻟ ــﺬا درﻣ ــﯽ
. ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻـﺮع ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋﻼﻣـﺖ دﻫﺪﻣﯽ
ﮔ ــﺮدد، ﻫ ــﺎي ﺗﻮﻧﯿ ــﮏ و ﺳ ــﭙﺲ ﮐﻠﻮﻧﯿ ــﮏ ﻇ ــﺎﻫﺮ ﻣ ــﯽ 
ﺷـﻮد، ﻣـﯽ ﺛﺒـﺖ ﺗﺸﻨﺞﺗﻮﻧﯿﮏﻣﺮﺣﻠﻪﻃﯽﮐﻪGEEدر
ﺑـﺎ ﺳـﺮﯾﻊ وژﻧﺮاﻟﯿﺰهﻓﻌﺎﻟﯿﺖدرﭘﯿﺸﺮوﻧﺪهاﻓﺰاﯾﺶﯾﮏ
ﻫـﺎي ﺗﺨﻠﯿـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﺑـﻪ وﺷﻮدﻣﯽدﯾﺪهﭘﺎﯾﯿﻦوﻟﺘﺎژ
در. ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺛﺒـﺖ زﯾـﺎد داﻣﻨـﻪ ﺑـﺎ ژﻧﺮاﻟﯿـﺰه اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ
آراماﻣﻮاجﺗﻮﺳﻂزﯾﺎدداﻣﻨﻪﺑﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖﮐﻠﻮﻧﯿﮏ،ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺮ دو ﻧﻮع .[6]ﺷﻮد ﻣﯽﻗﻄﻊ
ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ و ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن -ﺻـﺮع ﺗﻮﻧﯿـﮏ
ﺶ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري دارد و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﯿ 
از دو ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺻﺮع داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼﻻت روان 
-
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، اﯾـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ، از 
ﻣـﺰﻣﻦ و ﺳـﯿﺮ آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺷـﻮد، ﻣﯿـﺰان ﺗﺮ دارد و از ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺷﺮوع ﻣـﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺮاه آن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﯾﻢ روان
اﻣﯿﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺻﺮع ﺗﻮﻧﯿﮏدر
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از ﯾـﮏ .[7]اﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﯿﺶ از اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ دارو دارو ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
.[7]ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ اﻧـﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﻧﺸﺎن دادهﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻠﻮﻧﯿ ــﮏ در ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي -ﺑ ــﺎ ﺻ ــﺮع ﺗﻮﻧﯿ ــﮏ ﺟﻮاﻧ ــﺎن
ﺲ ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﻣﯿـﺎﻧﯽ و ﺗـﺎﻻﻣﻮس ﺗﻔـﺎوت دارد و ﮐـﻮرﺗﮑ
ﮐـﻪ 5اي(ﺟﺴﻢ ﭘﯿﻨﻪ)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﮐﻮرﭘﻮس ﮐﺎﻟﻮزوم
ﮐﻨـﺪ، ﻧﯿﻤﮑﺮه راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﻐﺰي را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼـﻞ ﻣـﯽ 
ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺼﻮرت ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل در 
ﻫـﺎي ﺑـﯿﻦ دو ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻋﻤﻠﮑـﺮدي و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
، ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻧﯿﻤﮑﺮه ﻣﻐﺰي ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺑﺎﺷﺪ
دﯾﺪه ﻧﺸـﺪه و ﯾـﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﻣﺸﺎﻫﺪات در ﺻﺮع 
. [8،9]ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺸـﻬﻮد اﺳـﺖ 
ﺻ ــﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿ ــﮏ ﺟﻮاﻧ ــﺎن، ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻋ ــﻮارض از ﺷ ــﺎﯾﻊ
، اﻓـﺮاد اﺳـﺖﺷـﻨﺎﺧﺘﯽاﺧـﺘﻼﻻت روانﻫﻤﺮاﻫـﯽ آن ﺑـﺎ
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332و ﻫﻤﮑﺎران ﻇﺮﯾﻔﻪ ﺳﻬﺮاﺑﯽ...ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻣ
ﻣﺼﺮوع ﻗﺒـﻞ از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﺻـﺮع داراي ﺑﺮﺧـﯽ 
ﺑـﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و نﻣﺸﮑﻼت ﺳﺎزﺷﯽ و اﺧﺘﻼﻻت روا
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن ، ﺣﻤﻠﻪ ﺻﺮعاوﻟﯿﻦ ﺑﺮوز 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻤﺞ . اﯾﻦ [01]دﻫﻨﺪﻣﯽ
ﺑﻮدن، ﻧﺘﺮس ﺑﻮدن، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻟﺞ ﺑـﺎزي و ﭘﯿﻠـﻪ ﮐـﺮدن، 
ﺑﻬﺎﻧﻪ ﺟﻮﯾﯽ، ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﺗﻌـﺮض، ﺗﺤـﻮل ﺧﻠـﻖ و ﺧـﻮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ ﺧﻮﺷﯽ و ﻏﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ، دوره 
ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷﮑﺴـﺘﻦ اﺷـﯿﺎء، ﺣﻤﻠـﻪ ﮐـﺮدن و ﺷﺪﯾﺪ و
.[11]را دارﻧﺪ ﻧﻈﺎﯾﺮ آن 
ﺑـﺮاي واژهﻓﻘـﺪان ﺑـﻪ اﺻـﻠﯽ ﻣﻌﻨﺎيدرﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
رﯾﺸﻪازﮐﻪﺷﻮدﻣﯽاﻃﻼقﻫﺎﻫﯿﺠﺎنﺗﻮﺻﯿﻒوﻧﺎﻣﯿﺪن
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﯿﺠﺎن( ﺗﯿﻤﻮس)ﻧﺒﻮد و واژه ( اﻟﮑﺴﯽ)ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ
اﺷـﺎره ﻋـﺎﻃﻔﯽ -ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳـــﺒﮏ ﯾﮏاﺳﺖ و ﺑﻪﺷﺪه
ﭘـﺮدازش وﺑﯿـﺎن درﺧـﺎص اﺧـﺘﻼل آنﺘﯿﺠﻪﻧﮐﻪدارد
درﭘﺮﯾﺸــﺎﻧﯽ»آنﺣﻘﯿﻘﯽﻣﻌﻨﺎيوﻟﯽاﺳــﺖ،ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
اﺳﺖ. دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ « اﺣﺴﺎﺳﺎتﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ
و ﺟﻬـﺖ 2، دﺷـﻮاري در ﺗﻮﺻـﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳـﺎت 1اﺣﺴﺎﺳﺎت
راﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫـﺎي ﺳـﺎزه 3ﮔﯿﺮي ﻓﮑـﺮي ﺑﯿﺮوﻧـﯽ 
ﻧﻘﺎﯾﺼــﯽ در ﭘـﺮدازش ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ
ﻫـﺎي وﯾﮋﮔـﯽ . از[21]اﺳـﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﺗﻨﻈﯿﻢﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و
ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻣﺪاومﺗﻮﺻﯿﻒﺑﻪﺗﻮانﻣﯽﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﺑـﻪ و اﻓﮑﺎر ﻋﯿﻨﯽ واﺑﺴﺘﻪﮔﻔﺘﺎرﻫﺎ،ﻫﯿﺠﺎنﺑﻪ ﺟﺎيﺟﺴﻤﯽ
زﻧـﺪﮔﯽو ﻣﺤـﺪودﯾﺖﻓﻘـﺮﺑﯿﺮوﻧـﯽ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦوﻗـﺎﯾﻊ
دراﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل دﭼـﺎر اﻓـﺮاد .[21]ﮐـﺮد اﺷـﺎره ﺗﺨﯿﻠﯽ
ﺑـﺎ ﻫﺎﻫﯿﺠﺎنو ﺗﻨﻈﯿﻢازشﭘﺮدآﺷﮑﺎرﺳﺎزي،ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ،
درﻧﻘـﺺ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧﺪ ﮐﻪ در ﮐﻞﻣﻮاﺟﻪﻫﺎﯾﯽدﺷﻮاري
. [21]ﺷـﻮد ﻣﯽدر ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽﮔﺮيﺧﻮد ﺗﻨﻈﯿﻢ
اﻧﺪ ﮐﻪ، ﺻـﺮع ﺑـﺎ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﮋوﻫﺶ
(، 0102)4. ﻧﺎﻧﺴﯽ[31-71]ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
از ده درﺻـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﻇﻬﺎر داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺴـﺘﻌﺪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
. ﺑـﺪﮐﺎرﮐﺮدي [81]ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﯽ ﭼﻮن ﺻﺮع()ﻫﻢﻣﺰﻣﻦ
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ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﮐـﻪ در ﺻـﺮع وﺟـﻮد دارد، در ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺳـﯿﺐ ﻧﯿﺰ دﺧﯿﻞ ﻣﯽ5ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
دﻫﻨﺪ، ﮐﺎﻫﺶ در اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺑﻌﺪ از ﻣﻐﺰي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
. [91]دﻫﺪآﺳﯿﺐ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل روي ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
اي، ﻧﯿﻤﮑـﺮه ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺴﻢ ﭘﯿﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽروان
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤـﺎري ﺻـﺮع )ﺑـﻮﯾﮋه 7ﯾﺎ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل6راﺳﺖ
ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن( ﻣﺤـﻞ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺣﻤـﻼت ﺗﺸـﻨﺞ 
.[61]ﺑﺎﺷﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻣﯽاﺳﺖ، در ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﻫﺮﭼـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري در رﻓﺘﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن . ﭘـﮋوﻫﺶ [51]ﺷـﻮﻧﺪ ﮐﻨﺎر درﻣﺎن داروﯾـﯽ 
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺼـﺮوع ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﺪ، ﻧﺎﮔﻮﯾﯽداده
ﻋـﺪم اﻧﻄﺒـﺎق ﻓــﺮدي،ﺑﯿﻦرواﺑﻂدرﻣﺸــﮑﻼﺗﯽاﯾﺠﺎد
زﻧـﺪﮔﯽ آوراﺳـــﺘﺮس ﺣـﻮادث وﻣﺨﺘﻠﻒﻫﯿﺠﺎﻧﺎتﺑﺎ
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻓﺮد را درﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﺷﺪه و
. ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل رخ دادن ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﯽ ﺗﺸـﻨﺞ در [21]ﮐﻨـﺪ ﯽﻣ
و 8ﺻﺮع، ﻓـﺮد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل اﺳـﺘﺮس ﭘـﺲ از آﺳـﯿﺐ 
و ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در اﯾـﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪهاﺧﺘﻼﻻت روان
آورد وﻓﺮد را ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣـﯽ 9ﻣﯿﺎن اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﺎراﻣﺪي
ﻫﺎي ﺑﺮ ﺑﺎور ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮد در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
د ﺷﺨﺼــﯽ ﺗــﺎﺛﯿﺮ آور و در ﺗﻨﻈــﯿﻢ ﻋﻤﻠﮑــﺮ اﺳــﺘﺮس
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻧﺎﮔﻮﯾﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ .[51]ﮔﺬارد ﻣﯽ
ﮔﺮ در ﺑﯿﻤﺎري ﺻﺮع ﻋﻤﻞ ﮐﻨﺪ و ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ، ﻇﻬﻮر ﻋﻼﯾﻢ آﺳﯿﺐ
ﺷـﻮد. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺻـﺮع ﯾـﮏ در ﺑﯿﻤﺎراناﺿﻄﺮاب
ﺑﻮده، اﻗﺸﺎر ﺟﻮان در ﮐﺸﻮرﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ 
ﺟﺰو دﺳﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﮐﻨﺪ و درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ را
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿـﯽ ﭼـﻮن ﻧﺎﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﻮده، ﻣﯽو ذﻫﻨﯽ 
ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ، 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ از ﺟﻨﺒﻪﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
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6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ432
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ درﺳﺖ، 
دﻗﯿﻖ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ درﻣﺎن )داروﯾﯽ و ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ( 
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ، ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎﺗﺸـﺎن، ﻗـﺪﻣﯽ 
ﻣﺜﺒ ــﺖ در ﺟﻬ ــﺖ آﮔ ــﺎﻫﯽ از روﻧ ــﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﺧ ــﻮﯾﺶ، 
ﺗﺎ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺗﺮ ﺑﺎ آن ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺬﯾﺮش و ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﻣﺜﺒﺖ
، ﺳـﺒﺐ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ ﺧـﻮب ﯽارﺗﺒـﺎﻃ اﻟﮕﻮي 
ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺤﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻤـﻼت ﺗﺸـﻨﺞ در اﻧـﻮاع ﺻـﺮع و 
ﺑـﺮوز رود ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﯽ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﯿﺮي ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺞ در ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺗـﺮي در ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠـﻮب 
ﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺗﻔﺎوت ﺑﺮﺧـﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮاد ﺻﺮع 
اﯾﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن و ﺻﺮع 
ﮔﺮدد ﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ دو ﻧـﻮع ﺻـﺮع در ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ؟ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
اﻧـﺎن و ، ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮ ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿﮏاﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع 
ﺑﺎﺷﺪ؟اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﮐﺎرروش 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃـﺮح ﭘـﺲ روﯾـﺪادي )ﻋﻠـﯽ 
ﮔﯿﺮي در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪاي(ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮعﺗﻤﺎﻣﯽﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ
06ﻧﻔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر و 47ﻧﻔﺮ )431و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از 
ﺳﺎل ﺑﻮد، ﮐـﻪ از 81-53در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ(
ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﻣﻼك اﻧﺘﺨﺎب اﻓـﺮاد )ره( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اروﻣﯿﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ.
و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﺑﯿﻤﺎر داﺷﺘﻦ ﺻﺮع 
ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﺴـﺖ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدن ﺑـﻪ اﻧـﻮاع ﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻼكﺑﻮد و 
ﻋﺪم ﻫﻤﮑـﺎري ﻻزم، ﮕﺮ ﺻﺮع، داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﺮاه، دﯾ
ﺳـﺎل، ﺑﻬﺒـﻮدي 81ﺳـﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از ﻋﺪم درك ﺳـﺆاﻻت، 
ﺑـﻮد. از وﺿـﻌﯿﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﺴـﺎﻋﺪ ي وﮐﺎﻣـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر 
، ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮع ﻏﺎﯾﺐ6ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎري 8و 2و ﺟﺎﻧﺒﯽ1ﮔﯿﺠﮕﺎﻫﯽ
ﺳـﺎل و 81ﺗـﺮ از ﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦدر اﺟﺮاي ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺳ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺎﺷﯽ از ﺻﺮع ﻗﺮﯾﺐ اﻟﻮﻗﻮع از 
ﻧﻔـﺮ از اﯾـﻦ 06روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﻔـﺮ ﺻـﺮع 13ﻧﻔـﺮ ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ و 92ﺑﯿﻤـﺎران ) 
( در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ. ﮔـﺮوه ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﻧﻔـﺮ از ﻫﻤﺮاﻫـﺎن اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 06ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺸﮑﻞ از 
ﻪ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﻮد ﮐ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﺳـﻦ، 
ﺑﺎ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑـﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻗﻮﻣﯿﺖ
دﻟﯿـﻞ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺼـﺮوع، 
ﺑﻌـﺪ از ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ اﻣﮑـﺎن ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﺒـﻮد. 
ﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳ ـ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘـﻮ دﻗﯿـﻖ ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده 
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ ﺳﺆاﻻت را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪ و از آن
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ وﯾﮋﮔﯽﻧﻤﻮده و ﭘﺎﺳﺦ
ﺧﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ و ﻧﻈـﺎرت ﺟﻬـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب درﺳـﺖ 
ي درك ﺳـﺆاﻻت ﺑﺼـﻮرت اﻧﻔـﺮادي ﻫـﺎ و ﻧﺤـﻮه ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻫ ــﺎي دادهرت ﮔﺮﻓ ــﺖ.ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺧ ــﻮد آزﻣﺎﯾﻨ ــﺪه ﺻ ــﻮ 
آوري ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﺟﻤﻊ
t(، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒـﯽ ﺷـﻔﻪ و آزﻣـﻮن AVONAﻃﺮﻓﻪ )
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ﮔﺮﻓﺖ.
و ﺻـﺮع ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ-ﺗﻮﻧﯿـﮏدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺻـﺮع 
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ
ﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐ
اﺳﺖ. 
ﮔﯿﺮياﺑﺰار اﻧﺪازه
ﺳـﻮاﻟﯽ 02ﯾﮏ آزﻣﻮن ،3ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘﻮﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ اﺳ ــﺖ و ﺳ ــﻪ زﯾ ــﺮ ﻣﻘﯿ ــﺎس دﺷ ــﻮاري در 
ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺗﻔﮑﺮ ﻋﯿﻨـﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در 
ﮐـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻒ( )1اي ﻟﯿﮑﺮت، ﻧﻤﺮهدرﺟﻪ5را در ﻃﯿﻒ 
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532و ﻫﻤﮑﺎران ﻇﺮﯾﻔﻪ ﺳﻬﺮاﺑﯽ...ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻣ
ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﯿﺰ از . ﺳﻨﺠﺪﻣﯽ،ﻣﻮاﻓﻖ(ﮐﺎﻣﻼً)5ﺗﺎ ﻧﻤﺮه
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫﺎي ﺳﻪ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑـﺮاي ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه
ﻫـﺎي روان ﺳـﻨﺠﯽ وﯾﮋﮔـﯽ . [4]ﺷـﻮد ﮐﻠﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي در ﭘـﮋوﻫﺶ 02-ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘـﻮ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
. [31]ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
، 02-ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘـﻮ در ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
و ﺳـﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﮐﻞﺎخ ﺑﺮاي ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﺿﺮاﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒ
زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷـﻮاري 
58در ﺗﻮﺻـﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﺗﻔﮑـﺮ ﻋﯿﻨـﯽ ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ درﺻـﺪ 27و درﺻﺪ57، درﺻﺪ28، درﺻﺪ
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺧـﻮب ﻣﻘﯿـﺎس اﺳـﺖ. آﻣﺪ
در 02-ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻮرﻧﺘﻮﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ي ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ از ﻔﺮي در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪﻧ76ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑـﺮاي ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﮐـﻞ و زﯾـﺮ درﺻـﺪ78ﺗـﺎ درﺻـﺪ08
.[4]ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ ﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، 42/98ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن 
ﺳﺎل اﺳﺖ. 62/36و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 62/18ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ 
71ﻨﺪ، ﻧﻔﺮ زن ﻫﺴﺘ43ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع ﻣﺮد و 62
ﻧﻔـﺮ 34ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع ﺗﺤﺼـﯿﻼت زﯾـﺮ دﯾـﭙﻠﻢ و 
ﺑﺎﻻي دﯾﭙﻠﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ 
اراﯾـﻪ 1وﺟﻮد دارد. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺻﺮع در ﺟﺪول 
ﺷﺪه اﺳﺖ.
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﭘﮋوﻫﺶ.1ﺪولﺟ
دﯾﭙﻠﻢﺑﺎﻻيدﯾﭙﻠﻢزﯾﺮزنﻣﺮد ﺗﺤﺼﯿﻼتﺟﻨﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦﺗﻌﺪادﮔﺮوه
7121811142/9892ﻣﯿﻮ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن
625615162/1813ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ
3471436262/3606اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
tدﻫﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ2ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول 
ﺑﺎﺷ ــﺪ، از اﯾ ــﻦ رو (، ﻣ ــﯽp<0/50)0/50ﮐ ــﻮﭼﮑﺘﺮ از 
در ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﺑ ــﯿﻦ اﻓ ــﺮاد ﻣﺼــﺮوع و ﺳ ــﺎﻟﻢ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ وﺟﻮد دارد.ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع و ﺳﺎﻟﻢﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻧﺎﮔﻮﯾﯽtآزﻣﻮن .2ﺟﺪول 
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺗﻔﺎوت 
TfDgiSﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
4/54110/109/422/50
دار ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﯽﺑـﺮاي ﺗﻔـﺎوت وارﯾـﺎﻧﺲ1آزﻣـﻮن ﻟـﻮن
ﺷـﻮد ﻫﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮض ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ وارﯾﺎﻧﺲﻧﻤﯽ
ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿــﻞ 3(. ﻧﺘــﺎﯾﺞ ﺟــﺪول p>0/50)
در ﺳﻄﺢ =F11/69وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻪ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﯽp>0/50ﺧﻄﺎي 
ﮔﺮوه در ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺗﻔـ ــﺎوت وارﯾـ ــﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿـ ــﺮ ﺷﻨﺎﺳـ ــﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳـ ــﺎت 
eneveL 1
ﻫ ــﺎي در ﺳ ــﻪ ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺻ ــﺮع آزﻣ ــﻮدﻧﯽ
ﺎن، ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺎ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧ
دﻫـﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
ﻣﻌﻨﺎدار p<0/50در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎيF=9/99ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ در ﻣﯽ
ﻫﺎ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻣﺬﮐﻮر اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿـﺮ دﺷـﻮاري در ﻧﺸﺎن ﻣﯽ3
ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﯿﺰ در ﺑـﯿﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﺬﮐﻮر از 
( p=0/900و F=4/9)ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﺎدار اﺳــﺖ 
ﮔﯿـﺮي ﻓﮑـﺮي ﺑﻌـﻼوه ﺗﻔـﺎوت وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺟﻬـﺖ
ﺑﯿﺮوﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري 
( اﺳﺖ.p=0/630و F=3/434ﻣﻌﻨﺎدار )
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6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ632
ﻫﺎي آن در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻣﻮﻟﻔﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮ ات ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ.3ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريFﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦآزاديدرﺟﺎت ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬوراتاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن
0/00011/693341/5026682/1145/42±01/5016/14±11/6846/44±31/25ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
دﺷﻮاري در 
9/99681/402273/8081/60±4/8212/22±4/4512/16±4/67ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت
0/000
0/9004/988/122671/3441/37±3/961/14±4/2861/77±4/79ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي 
0/6304/43464/954229/81911/14±3/321/77±4/7131/83±3/68ﺑﯿﺮوﻧﯽ
ﻧﺸ ــﺎن 4ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از آزﻣ ــﻮن ﺷ ــﻔﻪ در ﺟ ــﺪول 
ﻫـﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮔﺮوهﻧﺎﮔﻮﯾﯽدﻫﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﯽ
ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ از ﻟﺤﺎظ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ و 
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار، اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
و ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ از ﻟﺤﺎظ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏدو ﮔﺮوه ﺻﺮع 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﺑ ـﯿﻦ ﻣﯿ ـﺰان آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـﺎدار ﻧﻤـﯽ
ﻫـﺎي ﺻـﺮع دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت در ﮔﺮوه
ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻢ ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿﮏﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ و ﺻﺮع 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﻧﻤـﺮات دﺷـﻮاري در 
و ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿﮏﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت دو ﮔﺮوه ﺻﺮع 
ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. ﺗﻔـﺎوت 
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﻢ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﻣﻌﻨـﺎدار، اﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﮔـﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻓﮑـﺮي ﻧﻤﯽ
ﻫـﺎ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﺑﯿﺮوﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﮔﺮوه
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﯿﺴﺖ.
ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽت، ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺟﻬﺖﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺷﻔﻪ در ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ.4ﺪول ﺟ
ﺟﻬﺖ ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎتﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎتﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽjﮔﺮوهlﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﺎداري
ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﺎداري
ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﺎداري
ﺗﻔﺎوت 
ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻄﺢ 
ﻣﻌﻨﺎداري
0/502/3800/9002/990/1003/390/00021/10ﺳﺎﻟﻢ 0/370/8570/821/570/870/770/715/91ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏﻧﺎنﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮا
0/621/230/241/320/6003/510/106/28ﺳﺎﻟﻢ 0/70-0/570/82-1/570/87-0/770/71-5/91ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎنﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ
0/62-1/230/24-1/320/600-3/390/10-6/28ﺗﻮﻧﯿﮏ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ 0/50-2/800/900-2/990/100-3/390/000- 21/10ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎنﺳﺎﻟﻢ
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫـﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺻـﺮع ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
اد اﻓـﺮ و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري دارد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در راﺳـﺘﺎي 
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﮐـﺎﻟﯿﻨﯽ ،[61]و ﻫﻤﮑﺎران 1ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎوﻟﯽ
yelweB 1
و 4، ﻣــﺮس[51]و ﻫﻤﮑــﺎران 3، ﭼﻮﻧــﮓ ﭼــﻮن[41]
ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣ ــﯽ[02]و ﻫﻤﮑ ــﺎران 5، ﻻﻧ ــﯽ[71]ﻫﻤﮑ ــﺎران 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ را در ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺬﮐﻮر ﻣﺤﻞ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
اﻧﺪ. ﻣﺤﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻤﻼت ﺗﺸﻨﺞ در ﺻﺮع ﻣﺸﺎﺑﻪ داﻧﺴﺘﻪ
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732و ﻫﻤﮑﺎران ﻇﺮﯾﻔﻪ ﺳﻬﺮاﺑﯽ...ﻫﯿﺠﺎﻧﯽﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻣ
اﺷـﺎره ﻋﺎﻃﻔﯽ-ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳــﺒﮏﯾﮏﺑﻪﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
ﭘـﺮدازش وﺑﯿـﺎن درﺧـﺎص اﺧﺘﻼلآنﻧﺘﯿﺠﻪﮐﻪدارد
ﭘﺮﯾﺸـــﺎﻧﯽ »آنﺣﻘﯿﻘـﯽ ﻣﻌﻨـﺎي وﻟﯽاﺳــﺖ،ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت
اﺳـﺖ. دﺷـﻮاري در « ﺳـﺎتاﺣﺴﺎﮐﻼﻣـﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻒدر
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳﺎت، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و 
راﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺳﺎزهﺟﻬﺖ
ﻧﻘﺎﯾﺼــﯽ در ﭘـﺮدازش ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ 
، ﺑ ــﯽ ﺛﺒ ــﺎﺗﯽ [31]اﺳــﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧ ــﺎتﺗﻨﻈــﯿﻢﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ و
ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﻋﺪم ﺑﺎزداري وﻣﺸﮑﻞ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﯾﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺻـﺮع ﺗـﺮاﺣﺴﺎﺳـﺎت از ﺷـﺎﯾﻊ
ﻫـﺎ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﮑﺎﻧﯽ در ﻟﻮب اﻧﺪ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﻧﺸﺎن داده
ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﯿﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن 
ﯾﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﮐ ــﻪ در ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ و اﺧ ــﺘﻼﻻت 
اﻧﺪ و از ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪروان
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻐﺰي ﺷﺒﮑﻪﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻟﻮب آﻧﺠ
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﯽ ﻫـﺎ ﺑﺎزﺷﻨﺎﺳﯽ، ﭘـﺮدازش و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻫﯿﺠـﺎن 
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ در ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﻤﺮه ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
ﮔـﺮدد اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎﻧـﺎت در اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ 
.[02،12]
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در 
د ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. از ﺑﺎ اﻓﺮاﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﺻﺮع 
آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺻﺮع ژﻧﺮاﻟﯿﺰه ﺑﻮده و ﻣﺤﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﺣﺘﻤـﺎل درﮔﯿـﺮي ﺣﻤﻼت ﺗﺸـﻨﺞ، ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻣـﯽ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل ﻣﻐﺰ وﺟﻮد دارد، ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ 
.[22-42]ﺑﺎﺷﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
آﺳﯿﺐ و ﺑﺪﮐﺎرﮐﺮدي ﻟﻮب ﻓﺮوﻧﺘﺎل در ﺑﯿﻤﺎري ﺻـﺮع 
و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏ
ﺗﻮاﻧـ ــﺎﯾﯽ اﯾـ ــﻦ ﺑﯿﻤـ ــﺎران در ﺗﻮﺻـ ــﯿﻒ و ﺷـ ــﻨﺎﺧﺖ 
ﺷﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز اﺧﺘﻼل در ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﮔﺮدد، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﺎ ﻣﯽو ﭘﺮدازش ﻫﯿﺠﺎن
ﮔﺮدﻧـﺪ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣـﯽ ﮐﻼﻣﯽﺗﻮﺻﯿﻒدرﭘﺮﯾﺸــﺎﻧﯽ
د و ﯾﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎري ﺻﺮع اﯾﺠﺎﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﯽﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
. وﻗﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ در [21]ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮔﺮدد 
ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت، ادراك و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﭼﺎر آﺷﻔﺘﮕﯽ و 
ﻫـﺎي ﺷﻮد، ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﻮاﻃﻒ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻓـﺮد ﻣﺨﺘـﻞ ﺷـﺪه و ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري در وي ﺗﺸـﺪﯾﺪ 
.[41-81]ﮔﺮدد ﻣﯽ
و ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﯿـﮏ ﺗﻮﻧﺻﺮع 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ دارد ارﺗﺒـﺎط ﺑﺴـﯿﺎر ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﺑـﺎ ﻣﺴـﺎﺋﻞ روان 
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي و . ﺑـﺮوز ﻋﻮارﺿـﯽ ﭼـﻮن ﻧﺎﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ[51]
ﻣﺸـﮑﻞ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، 
و اﻟﮕـﻮي ارﺗﺒـﺎط ﺧـﻮب و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿـﺎن ﮐﻼﻣـﯽ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺨﯿﻞ
ﺎت و ﻋﻮاﻃـﻒ و اﺣﺴﺎﺳﻫﺎ را در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺮوع، آنﻣﺼ
ﻫﺎ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺰﻣﻦ اﻓﺘﺮاق آن
ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري، ﻇﺮﻓﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﺮاي اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻃﻠﺒﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺸﻮﯾﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ داﻣﻦ ﺻﺮع ﻣﯽ
، 61]ﮔﺮدد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽزﻧﺪ، ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﻣﯽ
.[51
دﺷـﻮاري در دﻫـﺪ وﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳـﺎت در ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ در ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﺻﺮع 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺻـﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن و اﻓـﺮاد ﻣﺼـﺮوع 
ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار دارد. اﯾﻦ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏ
اد ﺑﺎﺷـﺪ. اﻓـﺮ ﻣﯽ[11]1ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻫﻠﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﻋﻮاﻃـﻒ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻣﺼﺮوع ﻧﻤﯽ
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ درﺳﺘﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐـﺮده، آن را از ﺣـﺲ 
را ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﯽ اﻓﺘﺮاق دﻫﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﺧﻮد ﮐﺮده و ﺑﺮ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺟﺴﻤﯽ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻪ ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﯽ
[21]دﯾﮕﺮ، ﺑﺸﺎرت ﭘﺮدازﻧﺪ. از ﺳﻮي اﯾﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﯽ
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑﻌـﺪ اﻇﻬـﺎر ﮐـﺮده ﮐـﻪ از ﺑـﯿﻦ اﺑﻌـﺎد ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات دﺷﻮاري در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﭘﯿﺶ
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﻓـﺮاد در ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬﻤـﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺼﺮوع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﯽ
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6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ832
ﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ ﻫـ ــﺎي ﭘﺮﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ ﺑﻌﻀـ ــﯽ از ﻣﻘﯿـ ــﺎس 
ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺎ و ﺣﺎﻟﺖدر ﺑﺪﻧﻢ ﺣﺲ»ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪﻧﺎﮔﻮﯾﯽ
آﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻫـﻢ آن را درك ﺑﻮﺟﻮد ﻣـﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در ﺟﺴـﻤﻢ ﻫﺎ و ﺣﺎﻟﺖاﻏﻠﺐ ﺣﺲ»، «ﮐﻨﻨﺪﻧﻤﯽ
و « آﯾـﺪ ﺑـﺮاﯾﻢ ﻣـﺒﻬﻢ و ﯾـﮏ ﻣﻌﻤـﺎ اﺳـﺖ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﻪ ﻣـﯽ « ﮔﺬردداﻧﻢ در دروﻧﻢ ﭼﻪ ﻣﯽﻧﻤﯽ»
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﻣﻮﺟـﺐ ﻫﺎي ﺻﺮﻋﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻧﻤﺮه اﯾـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ از ﻣﻘﯿـﺎس ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
و ﺻـﺮع ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿـﮏ . اﻓﺮاد ﻣﺼﺮوع [61]ﮔﺮدد 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت روان 
رﻓﺘﺎري، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺗﻤﺎﯾﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و اﮔﺮ 
اﺣﺴﺎﺳــﺎت و ﻋﻮاﻃـﻒ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﺧ ــﻮد را ﮐـﻪ ﻧﺘﻮاﻧﻨ ـﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮد را ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﻤﯽ
در ﺗﺨﻠﯿﻪ و ﺧﻨﺜﯽ ﮐﺮدن ﻋﻮاﻃﻒ ﺧﻮﯾﺶ دﭼـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز و ﻧﺎﺗﻮان
ﮔﺮدد. ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻣﯽ
وﻫﺶ ﻧﺸ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻫ ــﺎي اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋ ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ
ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻬﺖ
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧـﺪارد. اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏﺻﺮع 
ﭘـﮋوﻫﺶ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻐ ــﺎﯾﺮت دارد. اﻓ ــﺮاد ﻣﺼ ــﺮوع [61]ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺑ ــﺎوﻟﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﮑﻼت روان 
ﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ رﻓﺘﺎري، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺰ
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺗﻨﻈﯿﻢ اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﻨﻔـﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و 
ﺷـﻮد و ﮔﯿﺮي ﻓﮑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽدر ﺟﻬﺖ
ﻫـﺎي ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم درك و ﻓﻬﻢ ﺳﺮﯾﻊ و ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ در ﺟﺬب دادهﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻤﯽ 
ﻫﺎ دارﻧﺪ، ﮐﻪ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺷﺨﺼـﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﮔﺬارد.ﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﺟﺎ ﻣﯽﺗﺎﺛﯿ
و ﮐﻠﻮﻧﯿـﮏ -ﺗﻮﻧﯿـﮏ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺻـﺮع در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ 
اي در ﺟﻬـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻧﻮع اﺧﺘﻼل در ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه
. اﺳﺖ
-ﺗﻮﻧﯿـﮏ اﻧﺪ ﻫﺮ دو ﺻﺮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده
و ﺻﺮع ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ژﻧﺮاﻟﯿـﺰه ﺑـﻮده و ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻐـﺰ را درﮔﯿـﺮ ﮐﻨﻨـﺪ، ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ در ﻧﻮع ﺣﻤـﻼت ﺗﺸـﻨﺞ ﻣـﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻧﯿـﺰ ﮐﻠﻮﻧﯿﮏ-ﺗﻮﻧﯿﮏداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺻﺮع 
در ﺻﻮرت داﺷـﺘﻦ اﺧـﺘﻼل ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺻـﺮع 
ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﯽ
.[51،61،42]
از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ 
ﻫـﺎي ﻋـﺪم ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد؛ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﺖ
ﺗﻮاﻧـﺪ، ﻧﺰدﯾﮑـﯽ ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در اﯾﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﯽ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎري در دو ﻧﻮع ﺻـﺮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از دﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮ ﻋـﺪم ﺗﻔـﺎوت ﻧـﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠ ـ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ژﻧﺮاﻟﯿﮋه ﺑـﻮدن ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﻣﯽ
ﺻﺮع، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﻣﺤﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺣﻤـﻼت 
.[51]ﺗﺸﻨﺞ در ﻫﺮ دو دوره ﺻﺮع ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖﯾﮑﯽ از
و ﮐﻠﻮﻧﯿ ــﮏ-ﺗﻮﻧﯿ ــﮏﮐ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي اﻓ ــﺮاد ﻣﺼ ــﺮوع 
ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﺟﻮاﻧﺎن اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮوع ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﺗـﻮان در اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﺤﺪودﯾﺖ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﻬﺮ اروﻣﯿﻪ داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗﺮ را ﻣﺤﺪود ﮐﺮده اﺳـﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺴﺘﺮده
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در دﯾﮕﺮ اﻧـﻮاع ﺻـﺮع ﺷﻮد ﻧﺎﮔﻮﯾﯽﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺮارﮔﯿـﺮي ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد. 
ﭘﺮدازش ﻧﺎﮔﻮﯾﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل و اﻣﮑـﺎن 
آﺳﯿﺐ ﻣﻮﺿﻊ ﯾﺎد ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎري ﺻﺮع از ﯾـﮏ ﺳـﻮ و 
دار آن ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎر از ﺳـﻮي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﺗـﻮان از ﯾﺎﻓﺘـﻪ دﯾﮕﺮ؛ ﻣـﯽ 
واﻗـﻊ در ﻟـﻮب ﻓﺮوﻧﺘـﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
ﺻﺮع ﺑﻬﺮه ﺟﺴﺖ.ﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻫﻣﻐﺰ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
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ﻣﯽﯾﻮﮔﺎﻧ ﻪﺴﯾﺎﻘﯽﻧﺎﺠﯿﻫ...ﯽﺑاﺮﻬﺳ ﻪﻔﯾﺮﻇ نارﺎﮑﻤﻫ و239
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 بﺎـﺼﻋا ﯽـﻠﺧاد ﺶـﺨﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﯽﻣﺎـﻤﺗ يرﺎـﮑﻤﻫ زا
 ﻪـﻤﻫ و ﻪـﯿﻣورا نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ (هر) ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
 و ﺮﮑــ ﺸﺗ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﯾا رد هﺪــ ﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮــ ﺷ نارﺎــ ﻤﯿﺑ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗددﺮﮔ.
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